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RESUMO

A Rede de Frio é o processo de recebimento, armazenamen-
to, conservac¢ao, manipulagio, distribui¢io e transporte dos
imunobiolégicos do Programa Nacional de Imunizagées. O
presente estudo teve como objetivo avaliar as condi¢cdes de
funcionamento da Rede Frio nas salas de vacina do Distrito
Sanitario IV, Recife-PE. Realizou-se um estudo avaliativo,
do tipo normativo, de corte transversal, no periodo de maio
ajulho do ano de 2008, nas 24 salas de vacinas da localidade.
Utilizou-se o Instrumento proposto pelo Programa Nacional
de Imunizag¢do do Ministério da Satde para supervisio de sala
de vacinac¢do. Com os resultados, detectou-se uma estrutura
inadequada de Rede de Frio. Os resultados demonstram a
importancia de supervisGes, monitoramento e avaliacio nas
salas de vacina¢do, para um melhoramento deste servico,
oferecendo um melhor suporte aos funcionarios e usuarios
dos servicos e, com isso, melhorando as coberturas vacinais
diminuindo os residuos ainda existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinas. Programas de Imuniza-
¢do. Avaliacdo de Programas e Projetos de Satde.

INTRODUCAO

A imunizagao é um processo fundamental para a
prevencao de varias doencas transmissiveis em criangas,
principalmente no primeiro ano de vida, e constitui uma
importante medida para a redugdo da taxa de mortalidade
infantil (BRASIL, 2001a; BRASIL, 2003; BRASIL, 2007).

No Brasil, no inicio do século XX, existia um excesso
de casos e 6bitos por doengas imunopreveniveis em decor-
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ABSTRACT

Cold chain is the process of retrieval, storage, conservation,
handling, distribution and transport of immunobiologicals
of the National Immunization Program (PNI). This study
investigated the working conditions of the cold chain in
the 24 immunization rooms of the IV sanitary district of
the municipality of Recife, PE, Brazil. A normative cross-
sectional assessment study was undertaken from May to
July, 2008. The instrument proposed by the Ministry of
Health PNI for immunization room supetvision was used.
The results pointed to an inadequately structured cold
chain. The results also showed that immunization room
supervision, monitoring and assessment are important for
better support of staff and users and consequent greater
immunization coverage with minimization of still remai-
ning residues.
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réncia de epidemias incessantes como a febre amarela, peste
bubénica e variola que se constitufam nos problemas mais
sérios de saude publica, com altos indices de mortalidade. O
campo da prevengio das doengas crescia com os resultados
da erradicagao da varfola que motivaram os investimentos
para a ampliagdo do uso das vacinas. No entanto, durante
varias décadas do século passado, as doencas imunopre-
viniveis se mantiveram como um grande desafio para os
sistemas de satde (BUSS, 2005; FEIJO, 2006).
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Porém, para fazer frente ao problema, 1975 foi institu-
ido o Programa Nacional de Imunizagio que tinha a fina-
lidade de coordenar a¢oes que se desenvolviam, até entao,
com descontinuidade, pelo carater episédico e pela reduzida
cobertura. Ainda assim, essas a¢gdes foram implementadas
para o controle ou erradicac¢io das epidemias em forma de
campanhas direcionadas a doencas especificas (BRASIL,
2001a; BRASIL, 2003; BRASIL, 2007).

Em 1977, o Programa Nacional de Imunizac¢do comeca
a se preocupar com a conserva¢ao dos imunobioldgicos
desde a produc¢io até o momento da administracio (rede
de frio). Mas, somente em 1982, importantes investimentos
foram feitos como, por exemplo, a aquisicdo de equipa-
mentos e a realizacio do 1° Curso Nacional sobre o tema
(BRASIL, 2001a; BRASIL, 2007).

A Rede de Frio ou Cadeia de Frio é o processo de
recebimento, armazenamento, conserva¢ao, manipulacio,
distribuicdo e transporte dos imunobiolégicos do Programa
Nacional de Imuniza¢Ses que devem ser mantidos em con-
di¢des adequadas de refrigeracio. Seu objetivo € assegurar
que todas as vacinas mantenham suas caracteristicas iniciais,
para conferir imunidade. Os imunobiol6gicos sao produtos
termolabeis, isto ¢, se deterioram depois de determinado
tempo quando expostos a temperaturas inadequadas (ina-
tivacdo dos componentes imunogénicos) (BRASIL, 2001a;
BRASIL, 2007).

Deste modo, é fundamental a garantia de 6timas condi-
¢bes de funcionamento da rede de frio, para que se possa
cumprir o fim dltimo do PNI que é assegurar a qualidade
dos produtos de modo que a populacdo seja imunizada
eficazmente.

Nesse sentido, ainda existe uma lacuna no Programa
Nacional de Imunizagdo no que se refere a avaliagio dos
servicos de vacinagdo. As atividades de vacinacio, em geral,
acontecem de forma irregular e esporadica, ndo possibilitan-
do a identificacio de fragilidades das diversas atividades do
PNI, inclusive da rede de frio. Esta caréncia pode compro-
meter a seguranca destes imunobiol6gicos, pois 0 manuseio
inadequado, equipamentos com defeito ou falta de energia
elétrica podem interromper o processo de refrigeracio, fa-
vorecendo a perda da poténcia e eficicia dos mesmos.

Por outro lado, a revisdo da literatura demonstra que,
apesar de ser um tema de relevancia, os estudos sobre
avaliacdo de rede de frio sdo escassos.

Desta forma, procurou-se explorar um dos aspetos fun-
damentais para uma adequada efetividade do PNI, a rede
de frio. Para tanto, este estudo teve como objetivo avaliar
as condicoes de funcionamento da Rede Frio nas salas de
vacinas do Distrito Sanitario IV, Recife-PE.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo avaliativo, do tipo normativo
e com caractetisticas descritivas e de corte transversal. O
estudo foi realizado na cidade do Recife, capital do estado
de Pernambuco, que tem uma populagao de 1.422.905
habitantes, distribuida em seus 209 Km2, o que lhe con-
fere uma densidade demografica de 61 hab/ha. A cidade
¢ subdividida em seis regides politico-administrativas, que
coincidem com os territérios dos 6 distritos sanitarios.Este
estudo, apesar de ter sido proposto para todos os servicos
da rede municipal, no entanto foi apenas realizado no
Distrito Sanitario IV.

A rede integrante do SUS no Distrito Sanitario IV é
constituida de 33 unidades prestadoras de servicos, que
oferecem a¢oes basicas de saude e outras de média comple-
xidade em nivel ambulatorial e hospitalar. Os prestadores
sao da rede Municipal, Estadual, Universitatio, Privado/
Conveniado e filantrépico.

Foi avaliado o universo de salas de vacina em funcio-
namento no periodo da coleta da area adscrita do Distrito
Sanitario IV. As salas de vacina do DS 1V distribuem-se
em Unidades de Sadde da Familia (18), Centro de Saude
Tradicional (3), Policlinica (referéncia) (1), Hospital Esta-
dual (1) e Federal (universitario) (1).

Para coleta de dados, utilizou-se o Instrumento propos-
to pelo Programa Nacional de Imunizac¢io do Ministério da
Sadde para supervisio de sala de vacinac¢ao. O instrumento
adotado ¢ organizado considerando as seguintes variaveis:
condigbes do refrigerador, organizagdo interna do refrigerador, controle
da rede de frio e caixa térmica.

Na variavel condicio do refrigerador, foram considerados
os seguintes itens: o uso exclusivo da tomada elétrica, o
tipo, estado de conservacio e funcionamento, limpeza, a
distancia da fonte de calor, incidéncia de luz solar direta, a
distancia da parede e a existéncia do termémetro de maxima
e minima. Para avaliar a organigagao interna do refrigerador, uti-
lizaram-se os itens: bobinas de gelo reciclavel na quantidade
recomendada, bandeja coletora de 4gua, armazenamento
correto dos imunobiolégicos por prateleira, a organizacao
dos imunobiolégicos por tipo de lote e validade, o uso de
garrafas de 4gua com corante no refrigerador.

Quanto ao Controle da rede de frio, foram observados
seguintes itens: a leitura e os registros corretos das tempera-
turas e localidade do mapa de controle das temperaturas, a
realizacio do degelo e a limpeza, existéncia de um programa
de manutencgio preventiva e/ou corretiva para o refrigera-
dor, a comunicag¢io imediata a instincia hierarquicamente
superior quando os imunobiolégicos sio submetidos a
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temperaturas negativas, o preenchimento do formulario de
avaliacdo de imunobiol6gicos sob suspeita, a existéncia de
indicacdo na caixa de distribui¢do elétrica para nao desligar
o disjuntor da sala de vacina.

A analise do item Caixa térmica envolveu a existéncia de
caixa térmica e bobinas de gelo reciclavel, termémetro de
maxima e minima, termémetro de cabo para a mesma, a
realizagdo da ambienta¢do das bobinas de gelo, o monito-
ramento da temperatura das caixas térmicas.

Para cada item avaliado das varidveis propostas no es-
tudo, atribuiu-se como resposta sim ou ndo. Considerou
como variavel adequada aquelas que apresentaram 100%
em todos os seus itens.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio a
julho de 2008. As entrevistas foram realizadas com os
profissionais (enfermeiro ou técnico de enfermagem) que
estavam presentes na sala de vacina no momento da visita
as unidades.

O projeto foi submetido a avaliagdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Materno Infantil Professor
Fernandes Figueira IMIP), com aprovagao (CEP n° 1165)
no més de maio de 2008. Cada individuo que participou
do estudo (funcionarios das salas de vacina), apos escla-
recimento, assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram visitadas e observadas todas as 24 salas de vacina
do DS IV do municipio do Recife, em funcionamento no
petiodo do levantamento.

A Tabela 01 mostra a distribuicio dos itens relacionados
a variavel condi¢do do refrigerador, evidenciando que, em
uma das unidades, o refrigerador ndo estava funcionando.
Em todas as salas, o refrigerador ¢ de uso exclusivo para
os imunobiolégicos. Em 78,2%, os refrigeradores encon-
travam-se em estado ideal de funcionamento e, em 73,9%,
estavam em estado ideal de conservacio. Observou-se
incidéncia de luz solar em 39,1% das salas de vacinacio.

Na variavel condi¢ao do refrigerador, apenas 47,8% das
salas de vacina visitadas estavam adequadas aos requisitos
da pesquisa, isto ¢, com 100% em todas as afirmativas.

A Tabela 02 demonstra os itens telacionados a variavel
controle da rede de frio. Nela observa-se a inadequada
organizac¢ao dos imunobiolégicos segundo a prateleira do
refrigerador. A arrumacido dos imunbiolégicos, segundo
lote e validade, s6 foi observada em 4,3 % das unidades,
enquanto que apenas 30,4% dos refrigeradores tinham
termémetro de maxima e minima.
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Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia das atividades referentes
as condi¢bes do refrigerador das salas de vacina das Unidades de
Saude do Distrito Sanitario IV, Recife-PE, Brasil 2008.

Salas de Vacina (n=23)

Condigzo do reftigerador

Freq %
Tomada elétrica é de uso exclusivo para cada equipamento? 23 100%
Refrigerador ¢ de uso exclusivo para imunobioldgicos? 23 100%
Capacidade do reftigerador de 280 litros? 21 913%
O refrigerador ¢ do tipo doméstico? 23 100%
O refrigerador estd em estado ideal de conservagao? 17 139%
O refrigerador estd em estado ideal de funcionamento? 18 78,2%
O refrigerador estd em estado ideal de limpeza? 20 86,9%
O refrigerador esta distante de fonte de calor? 22 956%
Ha incidéncia de luz solar direta no refrigerador? 09 391%
O refrigerador estd 20 cm da parede? 19 82,6%
Existe termometto de maxima e minima? 22 95,6%

Fonte: Pesquisa

Tabela 2 - Distribuicido da frequéncia das atividades referentes

a organizacdo interna do refrigerador nas salas de vacina das
Unidades de Saide do Distrito Sanitirio IV, Recife-PE, 2008.

Salas de Vacina (n=23)

Conttole da rede de ftio

Freq %
Faz leitura e os registros cortetos das temperaturas no
inicio e no fim da jornada de trabalho? 23 95,8%
O mapa de controle diario de temperatura
estd afixado em local vistvel? 22 91,6%
O degelo ¢ a limpeza do reftigerador sio realizados a
cada 15 dias ou quando a camada de gelo atinge 0,5 cm? 23 100%
Existe um programa de manutengio preventiva e/ou
cotretiva para o refrigerador da sala de vacina? 03 125%
Quando por qualquer motivo os imunobiolégicos forem
submetidos a temperaturas ndo recomendadas ¢ comunicada
imediatamente a instancia hierarquicamente supetior? 23 958%
E preenchido o formulitio de avaliagio de imunobiologicos
sob suspeita ¢ enviado a instincia hierarquicamente superior? 05 208%
As vacinas sob suspeita sio mantidas em temperatura de
+2° a +8°c até o pronunciamento da instancia supetior? 22 958%
Ha indicacio na caixa de distribuicdo elétrica para nio desligar
o disjuntor da sala de vacinagao? 02 8,3%

Fonte: Pesquisa

Na variavel controle de Rede de Frio, observou-se que
apenas 4,3% das salas de vacina visitadas estavam adequa-
das aos requisitos da pesquisa, isto ¢, com 100% em todas
as afirmativas.

A Tabela 03 apresenta os itens relacionados a variavel
organizacdo interna do refrigerador. Verifica-se que o de-
gelo e a limpeza do refrigerador eram realizados de forma
correta em todas as salas. Quanto ao preenchimento do
formulario de avaliagdo de imunobiolégiocos sob suspeita,
somente 20,8% das unidades relataram que o preenchiam.
Ressalta ainda que apenas 12,5% tém programa de manu-
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tencio preventiva e/ ou corretiva das geladeiras e que, em
apenas 8,3%, encontrou-se alerta para nao desligar o disjun-
tor da sala de vacinacio na caixa de distribuicio elétrica.

Tabela 3 - Distribuicdo da frequéncia das atividades referentes
ao controle da rede de frio das salas de vacina das Unidades de
Saude do Distrito Sanitirio IV, Recife-PE, Brasil 2008.

Salas de Vacina (n=23)

Organizagio interna do reftigerador

Freq %
Existe termémetro de cabo extensor no refrigerador? 07 304%
No evaporador sio mantidas bobinas de gelo reciclavel
na quantidade recomendada? 23 100%
O refrigerador tem bandeja coletora de agua? 20 89,9%
Na 1a prateleira sdo armazenadas em bandeja perfuradas somente
as vacinas que podem ser submetidas a temperatura negativa? 17 739%
Na 2a prateleira sdo armazenadas em bandeja perfuradas somente
as vacinas que ndo podem ser submetidas a temperatura negativa? 18 782%
Na 3a prateleira sdo armazenadas em bandeja perfuradas somente
as vacinas que ndo podem ser submetidas a temperatura negativa? 19 72,6%
Os imunobiol6gicos estdo organizados por tipo de lote ¢ validade? 01 43%
F mantida distancia entre os imunobiologicos e as paredes das
geladeiras a fim de permitir a circulagio de ar? 21 91,3%
Sdo mantidas garrafas de agua com corante e em todo o espaco
inferior interno do refrigerador? 22 95,6%

Fonte: Pesquisa

Na variavel organizacio interna do refrigerador, ne-
nhuma das salas de vacina visitadas estavam adequadas
a0s requisitos da pesquisa, isto é com 100% em todas as
afirmativas.

A tabela 04 refere-se a variavel caixa térmica. O universo
total das salas de vacina dispoe de caixa térmica sendo que,
em 45,8% das caixas, ndo existe termometro de medicao
de temperatura.

Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia das atividades referentes

a caixa térmica existentes nas salas de vacina das Unidades de
Sadde do Distrito Sanitirio IV, Recife-PE, Brasil 2008.

Caixa térmica Salas de Vacina (n=23)

Freq %

Caixa térmica ou outro equipamento de uso diario? 24 100%
Existem bobinas de gelo reciclavel na caixa térmica? 24 100%
Existe termometro de maxima e minima na caixa térmica? 11 45,8%
Existe termometto de cabo extensor na caixa tétmica? 22 91,7%
Existe fita crepe ou PVC? 06 25%
Na organizacio da caixa térmica ¢ feita a ambientacio das

bobinas de gelo reciclavel? 16 69,6%
Faz o monitoramento da temperatura das caixas térmicas ou

do equipamento de uso diario? 02 97%

Fonte: Pesquisa

Ainda em relagio a variavel caixa térmica, nenhuma das
salas de vacina visitadas estavam adequadas aos requisitos
da pesquisa, isto é, com 100% em todas as afirmativas.
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DISCUSSAO

As atividades de imunizacido situam-se entre as in-
tervencoes de melhor custo-efetividade, constituindo
um componente obrigatério dos programas de saude. A
avaliacdo de sua efetividade se faz pelo monitoramento
da cobertura, equidade no acesso e seguranca das vacinas
(BRASIL, 2001a; BRASIL, 2007).

A manutencio da integridade da Rede de Frio no
processo de armazenamento, conservacao, distribuicio,
transporte e manuseio dos imunobiolégicos utilizados no
Programa Nacional de Imunizag¢ao tem como objetivo final
a manutencao das caracteristicas imunogénicas das vacinas
evitando o comprometimento de sua efetividade. Estas,
quando expostas a varia¢cdes de temperatura, podem perder
a poténcia e algumas mudam seu aspecto por alteracdo de
suas caracteristicas fisico-quimicas (FARHAT ez a/.,2008;
BRASIL, 2001b).

Assim, existe a necessidade de manter o refrigerador
em condi¢Ges ideais de conservagdo para garantir a eficacia
do imunobiolégico e seguridade desta vacina. Em uma
pesquisa realizada nas unidades de saide do Municipio de
Olinda, verificou-se que apenas 87,5% deles mantinham
as condi¢bes ideais no funcionamento dos refrigeradores.
Os valores encontrados sdo superiores ao observado nas
salas de vacinacio do Distrito Sanitirio 1V, sinalizando
a necessidade de investimentos (WHO, 2005; SANTOS
et al., 2000).

O cumprimento da variavel organizacdao do refrigerador,
principalmente na organizacido do imunobiolégico, exige
um cuidado redobrado, pois a conserva¢io inadequada
pode levar a inativagiao deste imunobiolégico, compro-
metendo o individuo receptor desta vacina. Os resulta-
dos encontrados no presente estudo ficam bem abaixo
dos resultados de um estudo realizado na cidade de Sao
Paulo onde cerca de 70% dos refrigeradores apresenta-
ram organizagio dos imunobioldgicos armazenados de
maneira adequada (FARHAT ez a/., 2008; WHO, 2005;
ARANDA, 2006).

E importante ressaltar que cada exposicio de uma va-
cina a temperatura acima de 8° C resulta em alguma perda
de poténcia, tendo por consequéncia efeito cumulativo
na eficacia vacinal. Como regra geral e recomendagio
do Ministério da Sadde, todas as vacinas devem ser ar-
mazenadas na temperatura de 2° C a 8° C. Neste estudo,
detectou-se que, em 73,9% das salas de vacinas visitadas,
as geladeiras registravam temperaturas entre 2° Ca 8°. Em
um estudo realizado nas unidades de saide de Ribeirdo
Preto, foram visitadas 16 salas de vacina. Em todas elas,
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no momento da entrevista, os termémetros registravam
temperaturas entre 2° C a 8° C (BRASIL, 2007, WHO,
2005; GONCALVES, 1994).

A variavel caixa térmica devera seguir as mesmas orien-
tacGes quanto a conservacio das vacinas no refrigerador,
pois elas estio conservando os imunobioldgicos para
serem utilizados na rotina diaria (FARHAT ez 4/, 2008,
WHO,2005; BRASIL, 2007).

A estrutura das unidades publicas de saude no Distrito
Sanitario IV, para conservagdo das vacinas estd inadequada,
pois nenhuma das unidades apresentou 100% em todos os
itens. F indiscutivel que as variaveis estudadas fornecem
dados valiosos para subsidiar intervengdes em todo o
municipio. Assim, ¢ importante que os gestores avaliem
o impacto de intervengdes em saude publica na melhoria
das condigOes sanitarias da populagio, o modelo de gestio
e de atencio a saide, bem como outros fatores que tet-
minam por influenciar nos resultados do trabalho e que
nao fagam somente uma analise por meio de indicadores
globais, mas tentem verificar se os mesmos, de fato, estio
sendo acompanhados.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aponta a importancia de supervisoes,
monitoramento e avaliagdo nas salas de vacina quanto ao
cumprimento efetivo das normas, para um melhoramento
deste servigo, oferecendo um melhor suporte aos profis-
sionais e prestando uma melhor assisténcia ao usuario e,
com isso, melhorando as coberturas vacinais diminuindo
os residuos de criancas a vacinar ainda existentes.
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